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DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES 

메디케이드 혜택 사용 여부 증거 자료 
DOCUMENTATION OF FIRST USE OF MEDICAID BENEFITS 

 

 
날짜:       
 
 
수신:       제목:       
 
 
                  귀하 
 
귀하는 다음 주정부 입안 확장 웨이버 서비스 중 하나를 승인해 달라고 요청하셨습니다. 
 

 물리치료요법 
 작업치료요법 
 언어요법 ,청각 및 언어 서비스 

 
이 서비스들은 메디케이드 혜택으로 이용할 수 있는 서비스들인 만큼 웨이버 자금을 사용하기 전에 귀하가 이용할 수 있는 
메디케이드 혜택을 먼저 다 활용하였는지를 증빙서류로 입증하셔야만 합니다. (WAC 388-845-1000 및 WAC 388-845-
1015) 
 
다음 사항을 작성하셔서 우편이나 팩스로 보내주시기 바랍니다. 
 

 메디케이드에서 본 치료를 위해      (months)개월동안       (sessions)회의 치료비를 지불하였습니다.  
 치료사 이름:       
 

 본인의 치료사는 MAA(의료행정국)로부터 추가 치료기간을 승인 받았으며 추가 치료기간이 끝났습니다. 
 

 본인의 치료사가 MAA(의료행정국)에 본인을 위해 추가 치료기간을 승인해 달라고 요청하였지만 MAA 에서 이를 
거절하였습니다. 

 
 본인은 메디케이드와의 계약 치료사 이용 대기 리스트에 올려져 있습니다. 

 
o 본인은              전까지 메디케이드 자금으로 이용할 수 있는 서비스를 이용할 수 없습니다.  
o 서비스 제공자의 이름은              입니다. 
 

        본인은 집에서 60 마일 이내에서 이용할 수 있는 메디케이드 계약 치료사를 찾을 수 없었습니다.  
 
        서비스가 메디케이드 혜택으로 제공되지 않습니다. (해당 서비스 기입요)       ________________  . 
 
감사합니다. 
 
 
                        
케이스 매니저      직책 
 
                       
전화번호(지역번호 포함)     팩스번호(지역번호 포함) 
 
우편물 발송 주소:        
 
동봉물:  수신처 주소가 적혀져 있는 봉투 
 
사본: 수혜자 파일 
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INSTRUCTIONS 
 

When do I use this form? 
 
You must use to this form before approving the authorization and payment of extended state plan services as a waiver 
service. 
 
What options do I have for getting this form completed? 
 

• You may complete this form during an interview or telephone discussion with the person/family/legal 
representative or 

• You can mail it out to be completed and returned by mail.  When mailing the form, include a self-addressed return 
envelope. 

 
Do I need additional verification of this information? 
 
You must determine if this notice provides you sufficient information.  You may need to call the therapist/clinic for further 
information or verification. 
 
Do I need to anything else if one of the reasons on this form is checked? 
 
If you are exempting use of first use of Medicaid because there is no Medicaid provider available or willing to do this 
service within 60 miles of the person’s home, you must proceed to the Waiver ETR form # 15-271 and instructions. 
 
Do I have to use Medicaid contracted therapist when authorizing Waiver services? 
 
You can use any ADSA contracted therapist when authorizing waiver services.  If the person wants to continue with their 
Medicaid contracted therapist, the therapist must have an ADSA contract before you can authorize services through the 
waiver. 


